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Резюме. У контрольній групі при рівні складності до п’яти фігур виявлено вентральну систему 
візуальної оперативної пам’яті, а за підвищення складності завдання – активацію процесів top-down 
контролю. У групі без «акутравматичного зубця» виявлено лише вентральну систему зорової 
оперативної пам’яті, а в групі з «акутравматичним зубцем»  – хаотичну активацію на різних рівнях 
складності різноманітних зон, у результаті чого не була створена адекватна система зорової оперативної 
пам’яті. Підвищення порогів слухової чутливості на 4/6 кГц і формування  «акутравматичного зубця» 
аудіограми можна вважати специфічним маркером більш глибоких уражень структур головного мозку 
при ЧМТ та акутравмі. 
Ключові слова: LORETA, акустична травма, правостороння туговухість, «акутравматичний зубець», 
ЕЕГ, зорова оперативна пам’ять. 
Умовні скорочення: SFG – Superior Frontal Gyrus; MFG – Medial Frontal Gyrus; SPL – Superior Parietal 
Lobule; IPL – Inferior Parietal Lobule; STG – Superior Temporal Gyrus; MTG – Medial Temporal Gyrus;      
ITG – Inferior Temporal Gyrus; TTG – Transverse Temporal Gyrus; SOG – Superior Occipital Gyrus;         
MOG – Middle Occipital Gyrus; IOG – Inferior Occipital Gyrus; PG – Parahippocampal Gyrus; FG – Fusiform 
Gyrus; LG – Lingual Gyrus. 
 
The Influence of  «Acoustic Peak» of the Audiograms on the Structure 
of the Neuronets of the Brain at Veterans of OOS With Traumatic 
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Abstract. Nowadays, Ukraine has developed a tendency to increase the hearing problems of national 
servicemembers, who have fallen into an area of blast wave. Therefore, the purpose of our work was to study the 
effect of acoustic traumatic and «acoustic peak» on traumatic brain injury (TBI) while testing visual working 
memory. 18 Taras Shevchenko KNU students (control group) and 11 servicemembers with TBI and right-sided 
hearing loss - patients of the rehabilitation center «Military sanatorium of Ukraine «Pusha Vodytsya»» 
participated in our study. We have found that patients with right-sided hearing loss can have an «acoustic peak», 
as well as it can be missing. It was found that when testing the visual working memory in the control group, the 
effect of the level of complexity of stimulus was found only for the levels of complexity of more than 5 stimulus, 
that were presented for memorization, and only for the left hand. In the group without "acoustic peak" the level 
of difficulty had a significant effect on the number of errors,  both for left and right hands, in comparison with 
the control group, the number of errors for the left hand was significantly greater for 2–4 stimulus and the 
reaction time with the left hand was significantly larger for all levels of complexity. In the group with «acoustic 
peak», there was no significant effect of the level of complexity on the number of errors with the left and right 
hands. However, they made a larger number of errors and had a longer reaction for both hands at all levels of 
difficulty compared with the control group and made more mistakes for the right hand with longer response time 
for 7 stimulus compared with the non-«acoustic peak» group. In the control group, at the level of complexity up 
to 5 geometric figures, a ventral system of visual working memory was discovered and when the complexity of 
the task was overcome, processes of «top-down» control and decision-making were activated. In the group of 
patients without «acoustic peak» only the ventral system of visual memory was revealed, while in the group of 
patients with «acoustic peak» chaotic activation at different levels of complexity of various zones was observed, 
which are related to the perception of visual stimuli, memory, retrieval and decision-making processes, as a 
result, an adequate and effective system of visual working memory was not formed. Thus, raising the thresholds 
for auditory sensitivity by 4/6 kHz and, that is, the presence of a «acoustic peak» can be considered a specific 
marker of deeper damage to the structures of the brain.  




Акустична травма – діагноз, який ставиться 
при ураженні внутрішнього вуха постійним чи 
короткочасним впливом звукової хвилі високої 
сили та тональності, наслідком чого є зниження 
або повна втрата слуху. В [1] зазначено, що в 
осіб, які зазнали різних ушкоджень у 
військових діях на Сході України, найбільш 
поширеною є двостороння туговухість із 
вираженою асинхронністю. Багатьох ветеранів 
ООС на аудіограмі наявний так званий 
«акутравматичний зубець», який являє собою 
підвищення порогів слухової чутливості на 
частоті 4 чи 6 кГц, що дає змогу легко 
встановити діагноз «акутравма» для тих 
військовослужбовців, які були в зоні бойових 
дій потрапили під дію звукової хвилі [2].  
Оперативна пам’ять вважається однією з 
найважливіших когнітивних властивостей, 
концепція якої наголошує на тому, що ця 
система є обмеженою й забезпечує формування  
поведінкових актів, довготривалої пам’яті та 
мислення [3]. Вважається, що оперативна 
пам’ять – це прогностичний фактор, що 
пояснює інтелект, який створює нові стратегії 
для розв’язання поставленої проблеми та що зі 
збільшенням ємності оперативної пам’яті 
збільшуються й можливості когнітивних 
функцій [4]. Саме це дало підставу для наших 
досліджень, адже при черепно-мозкових 
травмах відбувається порушення когнітивної 
діяльності через дифузне порушення 
функціонування білої речовини головного 
мозку, що зачіпає верхні великі нейромережі, 
такі як верхні повздовжні пучки та 
нейромережу мозолистого тіла [5]. Найчастіше 
при ЧМТ знижуються рівень уваги, швидкість 
обробки та виконання необхідних функцій у 
відповідь на завдання. Також виявлено, що в 
більшості випадків при струсах характер 
дефіциту пам’яті схожий на той, що наявний 
при травмах фронтальних ділянок великих 
півкуль, ніж на той, що буває при амнезії. У цій 
роботі також показано, що вербальна 
оперативна пам’ять піддається меншим 
ураженням, ніж зорова [5].   
Мета дослідження – визначити особливості 
зорової оперативної пам’яті (ЗОП) за наявності 
«акутравматичного зубця» у військо-
вослужбовців ООС, котрі отримали ЧМТ та 
акустичні травми під час бойових дій. 
 
Матеріали й методи дослідження  
 
В обстеженні взяли участь 18 добровольців-
чоловіків віком 19–23 роки без скарг на 
здоров’я (студенти КНУ імені Тараса Шевченка 
– контрольна група) та 11 добровольців-
чоловіків (бійці з ЧМТ та правосторонньою 
туговухістю, пацієнти реабілітаційного центру 
«Військовий санаторій МО України «Пуща 
Водиця»). Нами виявлено, що в 6 із них віком 
20–32 роки наявний «акутравматичний зубець» 
(група з «акутравматичним зубцем») , а в          
5 віком 20–32 роки – відсутній (група без 
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«акутравматичного зубця»). Усі обстежувані 
поінформовані стосовно схеми проведення 
обстежень і надали письмову згоду відповідно 
до Гельсинської етичної декларації. 
Електроенцефалограма (ЕЕГ) реєструвалася 
на початку обстеження (проба із закритими та 
відкритими очима по 3 хв на кожну) та під час 
тестування ЗОП. Під час проходження тесту на 
ЗОП «Геометричні фігури» кожному обстежу-
ваному для запам’ятовування пред’являлася 
певна кількість геометричних фігур (круг, 
еліпс, квадрат, ромб та інш.), яка послідовно 
зростала від 2 до 7, що повторювалася по        
10 разів у випадковій комбінації. Час експозиції 
кожної множини фігур становив 1,5 с, після 
чого вони згасали, а через 1 с з’являлася тесто-
ва фігура, щодо якої потрібно було відповісти, 
чи була вказана фігура в попередній множині. 
Для цього треба правою рукою натиснути 
клавішу «/», якщо така фігура була, чи лівою 
рукою клавішу  «z», якщо її не було. Після цьо-
го з отриманих даних визначали середній час 
реакції правою й лівою руками, середня кіль-
кість помилкових реакцій руками та середня 
кількість помилок правою й лівою руками. 
Для  реєстрації  й  аналізу  ЕЕГ  
використовували  комплекс  «Нейрон-Спектр-
4/ВП» (НейроСофт). Запис ЕЕГ здійснювали  
монополярно,  референтні електроди були 
розміщені на мочці двох вух, частота кванту-
вання  ЕЕГ дорівнювала  500  Гц. Використано 
мостикові  посріблені електроди,  що  наклада-
лися  за міжнародною системою «10–20 %» у 
19 стандартних відведеннях. Визначали динамі-
ку диполів активності головного мозку під час 
виконаня субтестів ЗОП зростаючого рівня 
складності для всіх частотних діапазонів за до-
помогою комп’ютерної програми LORETА [6].  
Статистичний  аналіз проведено в 
STATISTICA  6.0  (StatSoft,  USA,  2008). Для 
опису вибіркового розподілу  вказували медіа-
ну (Me) і нижній (25 %) та верхній (75 %) 
квартилі: Me (25; 75 %), оскільки розподіл 
більшості показників за критерієм Шапіро-
Вілка був відмінний від нормального (р 0,05).  
Множинні порівняння проводили непара-
метричними аналогами дисперсійного аналізу 
Kruskal-Wallis ANOVA й Friedman ANOVA, а 
попарні порівняння – критеріями Wilcoxon та 
Mann-Whitney. 
 
Результати й обговорення   
 
За результатами критерію Kruskal-Wallis 
ANOVA не виявлено впливу ЧМТ із 
правосторонньою туговухістю на показники 
ЗОП (p>0,05): контрольна група vs. група з 
акутравматичним зубцем vs. група без 
акутравматичного зубця: час виконання тесту – 
986 [859; 1104] мс vs. 1059 [966; 1205] мс vs. 
1175 [1049; 1556] мс (р=0,21) та відносна 
кількість помилок – 0,32 [0,30; 0,37] vs. 0,31 
[0,25; 0,50] vs. 0,33 [0,19; 0,51], що 
узгоджується з даними [7]. Однак реакція на 
когнітивне навантаження виявилася значуще 
різною. Так, у контрольній групі вплив рівня 
складності стимулів за критерієм Friedman 
ANOVA виявлено лише для рівнів складності 
понад 5 стимулів, що пред’являлися для 
запам’ятовування та тільки для лівої руки: 
кількість помилок лівою рукою на  2 стимули 
vs. – 5, 6 та 7 стимулів: 0,0 [ 0 ; 0,0 ] vs. 0,0         
[ 0;  1,0 ] (р=0,02); vs. 0,0 [ 0;  1,0 ] (р=0,02) і vs. 
0,5 [ 0;  1,0 ] (р=0,01). У групі без акутрав-
матичного зубця рівень складності мав значний 
вплив на кількість помилок як лівою рукою 
(р=0,001), так і правою (р=0,01), при чому у 
порівняно з контрольною групою, кількість 
помилок лівою рукою була значуще більшою 
для 2 стимулів (р=0,02), 3 стимулів (р=0,01) та 
4 стимулів (р=0,03), а час реакції лівою рукою 
значуще більшим на всіх рівнях складності 
(р<0,05). У групі з акутравматичним зубцем  не 
виявлено значущого впливу рівня складності як 
на кількість помилок лівою рукою (р=0,79), так 
і правою (р=0,10). Однак вони робили більше 
помилок і  повільніше реагували як лівою, так і 
правою рукою на всіх рівнях складності, 
порівняно з контрольною групою (р<0,05). 
Крім того, обстежувані ветерани з акутрав-
матичним зубцем допускали більше помилок 
правою рукою при довшому часі реакції для     
7 стимулів (р<0,05), порівняно з групою 
ветеранів без акутравматичного зубця.  
Реєстрація та аналіз ЕЕГ показали, що в 
контрольній групі обстежуваних під час 
тестування ЗОП при запам’ятовуванні 
незначного обсягу стимулів (2–5 геометричних 
фігур) найбільш активними були потиличні та 
скроневі ділянки (рис. 1), що не зовсім 
узгоджується з усталеною думкою про те, що 
завжди кодування зорової пам’яті відбувається 
під контролем фронтальних зон великих 
півкуль, а потиличні  частки завжди є 
підконтрольними лобним зонам кори [8]. У [9] 
показано, що права PG (ВА27) є критичною для 
визначення просторової конфігурації об’єктів. 
Показано, що FG (BA20) білатерально залучені 
до інтеграції візуальних елементів у 
перцептивні цілі (окремі об’єкти) та є більш 
активованими при впізнаванні стимулів [10], а 
ITG при запам’ятовуванні декількох елементів 
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перебуває під підвищеним top-down контролем 
зі сторони MTG [11]. Крім того, TTG є 
частиною слухової кори, яка може бути 
залучена до візуалізації мовної артикуляції [12]. 
Отримані дані (рис.1) узгоджуються з 
кортикальним представленням нейромережі 
для запам’ятовування 3–4 візуальних стимулів, 
що охоплює області первинної зорової кори, 
IPL та потиличні зони  – вентральна система 
ЗОП [13]. При високих рівнях складності 
процеси ЗОП здійснювалися під посиленням 
top-down контролю [8] та при активації 
процесів прийняття рішення, у яких були 
задіяні MFG, Anterior Angular Gyrus і Rectus 
Gyrus [14]. Зазначимо також, що в контрольній 
групі виявлена збалансована активація як 
правої, так і лівої півкулі, а також процесів 
bottom-up та top-down контролю [15]. Виявлена 
нами активація лівої півкулі може свідчити про 
процеси вербалізації ознак пред’явлених 
геометричних фігур і їх узгодженої обробки із 
зоровими образами в правій півкулі. 
У групі обстежуваних без акутравматичного 
зубця (рис. 2) при запам’ятовуванні стимулів 
незначного обсягу (2–3) виявлено систему ЗОП, 
яка була повністю пов’язана лише з правою 
півкулею. При подальшому зростанні 
складності завдання активність головного 
мозку в обстежуваних цієї групи знижувалася. 
У процесах ЗОП при запам’ятовуванні 4–          
7 стимулів задіяно зони зорової кори правої 
півкулі, скроневої області лівої та білатерально 
PG. PG є частиною великої мережі, яка з’єднує 
різні регіони в скроневій зоні, гіпокамп, зони 
зорової кори й ін. [16]. PG бере участь у 
завданнях, які стосуються просторової 
інформації, орієнтації, навігації та просторової 
пам’яті. Крім того, у групі обстежуваних без 
акутравматичного зубця більш активно задіяні 
процеси обробки інформації в первинних і 
вторинних зорових полях MOG (ВА18, 19) та 
FG (ВА20), які функціонально пов’язані з 
правильними та помилковими розпізнаваннями 
візуальних стимулів [14]. Однак у них, 
порівняно з контрольною групою, не виявлено 
активації поясної кори, яка запезпечує 
міжпівкульну взаємодію, а ЗОП була 
реалізована в рамках нейромереж вентральної 
системи [17], яка об’єднувала скронево-
потиличні й парагіпокампальну зони. 
Збільшення часу реакції та кількості помилок 
лівою рукою, порівняно з контрольною групою, 
можливо, пояснюється тим, що правою рукою 
обстежувані відповідали, коли зазначали 
наявність геометричної фігури в попередньо 
пред’явленій послідовності – «стара фігура», а 
лівою – коли її там не було – «нова фігура». У 
контрольній групі MOG і FG були активні і в 
правій, і в лівій півкулі впродовж усього тесту, 
що забезпечило швидке розпізнавання «нових» 
та «старих» геометричних фігур. Можна 
припустити, що в обстежуваних без 
акутравматичного зубця вентральна система 
запам’ятовування фігур, у той час як 





















Рис. 1. Динаміка активності головного мозку контрольної групи при зростаючому рівні 
складності завдань на зорову оперативну пам’ять «Геометричні фігури» 
Вплив «акутравматичного зубця» аудіограми на нейромережі головного мозку ветеранів ООС          
із черепно-мозковою травмою під час тестування зорової оперативної пам’яті 




















Рис. 2. Динаміка активності головного мозку групи обстежуваних із правосторонньою туговухістю 
та без «акутравматичного зубця» при зростаючому рівні складності завдань на зорову оперативну 
























Рис. 3. Динаміка активності головного мозку групи обстежуваних із правосторонньою 
туговухістю та «акутравматичним зубцем» при зростаючому рівні складності завдань на зорову 
оперативну пам’ять при проходженні тесту «Геометричні фігури» 
 
У групі обстежуваних з акутравматичним 
зубцем виявлено збільшення кількості зон 
активності мозку, починаючи з початкових 
рівнів складності. При цьому найбільш 
активними були скроневі, потиличні зони,  PG 
та FG правої півкулі та Cuneus й Precuneus 
білатерально. Cuneus модулює увагу, бере 
участь у процесах оперативної пам’яті та 
оцінки нагороди й разом з Рrecuneus узгоджує 
зорову інформацію із соматосенсорним 
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відгуком [18]. Зазначимо, що при цьому на 
кожному рівні складності відбулась активація 
різних зон мозку, що свідчило про хаотичні 
зміни в конфігурації нейромереж, немож-
ливість адаптуватися до відповідного рівня 
складності й неможливість сформувати 




Нами встановлено, що в частини  ветеранів 
ООС із правосторонньою туговухістю 
аудіограма виявляє «акутравматичний зубець», 
тоді як в іншої частини ветеранів із ЧМТ він 
може бути відсутній.  
Виявлено, що під час  тестування зорової 
оперативної пам’яті в контрольній групі вплив 
рівня складності стимулів виявлений лише для 
рівнів складності понад 5 стимулів, що 
пред’являлися для запам’ятовування, і тільки 
для лівої руки. В обстежуваних ветеранів ООС 
без акутравматичного зубця рівень складності 
мав значущий вплив на кількість помилок як 
лівою рукою, так і правою, при чому, порівняно 
з контрольною групою, кількість помилок 
лівою рукою була значуще більшою для 2–       
4 стимулів, а час реакції лівою рукою – 
значуще більшим на всіх рівнях складності. В 
обстежуваних ветеранів ООС з акутравма-
тичним зубцем не виявлено значущого впливу 
рівня складності як на кількість помилок лівою 
рукою, так і правою. Однак вони допускали 
більшу кількість помилок і мали довшу реакцію 
як лівою, так і правою руками на всіх рівнях 
складності, порівняно з контрольною групою,  і 
робили більше помилок правою рукою при 
довшому часі реакції для семи стимулів, 
порівняно з групою без акутравматичного 
зубця. 
У контрольній групі при рівні складності до 
п’яти геометричних фігур виявлено вентральну 
систему візуальної оперативної пам’яті, а при 
підвищенні складності завдання були 
активовані процеси top-down контролю й 
прийняття рішення. У ветеранів ООС без 
«акутравматичного зубця» виявлено лише 
вентральну систему зорової оперативної 
пам’яті, у той час як в обстежуваних ветеранів 
ООС з «акутравматичним зубцем» під час 
тестування ЗОП спостерігаємо хаотичну 
активацію на різних рівнях складності 
різноманітних зон, які пов’язані як зі 
сприйняттям зорових стимулів, запам’я-
товуванням, відтворенням, так і процесами 
прийняття рішення, у результаті чого не 
створюється адекватна та ефективна система 
зорової оперативної пам’яті. Отже, підвищення 
порогів слухової чутливості на 4/6 кГц і 
формування на аудіограмі «акутравматичного 
зубця» можна вважати специфічним маркером 
більш глибоких уражень структур головного 
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